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El objetivo de la investigación es determinar la relación entre los traumas infantiles 
y el control inhibitorio en los adolescentes de la ciudad de Medellín desde una 
perspectiva y enfoque monográfico, es decir, hacer una revisión y construcción 
teórica de la relación entre estos aspectos, lo cual permita más adelante realizar 
una investigación a profundidad y hacer uso de pruebas psicométricas para validar 





























The purpose of the current investigation is to determine the relationship between 
childhood trauma and inhibitory control in adolescents in the city of Medellin from a 
monographic perspective and approach, ergo, to make a theoretical review and 
construction of the relationship between these aspects, which later allow to validate 



























De cara a las peleas en la calle, los enfrentamientos de manera verbal o física en 
las aulas de clase, la entrada de jóvenes a grupos delincuenciales o bandas 
armadas, y se podrían mencionar muchas más situaciones, se hace evidente y 
necesario pensar sobre las razones de que este tipo de conductas y situaciones 
ocurran. 
 
Diversas investigaciones que se han realizado, principalmente en modelos 
animales, indican que el cerebro, es especialmente vulnerable en las primeras 
etapas de desarrollo, cuando es expuesto a estrés, obteniéndose una disrupción en 
el desarrollo de los circuitos que son esenciales para lograr una adaptación normal 
y efectiva (Betancourt, 2009). Es claro entonces que cualquier tipo de estímulos o 
situaciones que un sujeto experimenta tienen la posibilidad de convertirse en 
traumática si su carga simbólica, o si la percepción de transgresión hacia ellos es 
superior a la que se es capaz de asimilar o tolerar (Laplanche & Pontalis, 1996). Se 
ha demostrado incluso que exposición al estrés social en la pubertad temprana 
impacta el desarrollo del comportamiento social, se muestran alteraciones 
marcadas por efectos opuestos sobre los componentes de la acción impulsiva: 
disminución de la capacidad de inhibir una respuesta y aumento de la incapacidad 
de esperar antes de iniciar una acción (González-Martínez et al., 2020).  
 
Es entonces de vital importancia para la sociedad, que se realicen investigaciones 
más profundas con mayor énfasis sobre la relación entre los traumas infantiles y el 
control inhibitorio, dirigida a la agresividad en adolescentes. Esto de cara a prevenir 
conductas de riesgo para ellos y para toda la sociedad.  
Sabemos que el control inhibitorio hace parte de las funciones ejecutivas, las cuales 
tienen un origen anatómico-funcional en el lóbulo frontal y que estas son un sistema 
de regulación de la conducta, es decir, que esta sea congruente con las normas 
sociales y mantenga a los sujetos dentro de la seguridad necesaria (Ramos et al., 
2016), esto implica entonces, que el desempeño alto o no del control inhibitorio se 
puede explicar y entender desde fallas en las conexiones sinápticas entre neuronas 
en el lóbulo frontal de nuestro cerebro. Esto nos puede llevar a pensar entonces que 
los sucesos narrados al principio pueden tener una conexión con el desempeño del 
control inhibitorio. 
 
Y es a partir de este punto que podemos comenzar a cuestionarnos sobre la posible 






Actualmente es muy común leer acerca de celebridades, actores, cantantes y 
figuras públicas quienes dicen tener profundos traumas; es muy común escuchar 
hablar a conocidos, amigos y familiares acerca de cómo tienen traumas o hay 
sucesos que vivieron o experimentaron que los dejaron marcados o que no han 
logrado volver a ser los mismos luego de esto. Esto nos debería cuestionar, pues 
una sociedad y una cultura llena de traumas, es una cultura que debe ser revisada 
de manera general y que cada sujeto debe revisar personalmente. 
 
El termino trauma es relativamente nuevo, ya se escribían sobre las consecuencias 
de situaciones nefastas y como estas lograban afectar tiempo después a las 
personas que las vivieron, esto se evidencia en los poemas épicos de Homero, 
donde Aquiles tienes problemas de sueño pues revive la muerte de su amigo 
(Talarn, 2014). Y así, en diversos y numerosos textos a través de la historia, se 
mencionan casos de personas que son incapaces de dejar atrás o superar ciertas 
situaciones o vivencias.  
 
Si hacemos un pequeño recorrido histórico, podemos encontrar que en 1892 se 
utilizó el termino neurosis traumática a un trastorno que se desarrollaba luego de 
experimentar alguna situación de choque para el sujeto, este término fue el cual 
instauro las bases para lo que hoy conocemos como estrés pos traumático. 
Simultáneamente a esto, Charcot en sus estudios sobre la historia hace una 
conexión entre disociación y traumatismo, tema que más adelante retomaría Freud, 
para realizar todo su postulado frente a la histeria, la represión y el retorno de lo 
reprimido (Talarn, 2014). 
 
En 1899, Kraepelin acepta usar el término neurosis traumática para una entidad 
clínica independiente, la cual en sus palabras se caracterizaba por pensamientos 
intrusivos y persistentes, sensación de desinterés en general, trastornos del sueño 
e incluso alucinaciones (Talarn, 2014).  
 
 Vemos pues que la política, la economía, las guerras, la religión son factores 
factibles de ser traumáticos para los sujetos a un nivel macro; y a un nivel micro, 
podríamos mencionar la violencia de género, la delincuencia, el abuso físico, sexual 
o emocional, las drogas, los asesinatos, y esto solo por señalar algunos eventos y 




Según el Instituto Nacional de Salud Mental, el trauma infantil se define como: "Un 
evento emocionalmente doloroso o angustiante que experimenta un niño, y que a 
menudo resulta en efectos duraderos mentales y físicos." Lo cual nos deja sobre la 
luz de que no hay un evento específico que pueda ser más o menos traumático para 
un niño, este queda solo a la interpretación de la mente del que atravesó esta 
experiencia. Se define la niñez como la etapa de desarrollo que tenemos desde los 
0 meses hasta los 10 años, y la adolescencia como la etapa del desarrollo que se 
da desde los 10 años hasta los 19 (Organización Mundial de la Salud, 2021). 
 
También se entiende el trauma como un acontecimiento de la vida del sujeto 
caracterizado por su intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a él 
adecuadamente y el trastorno y los efectos patógenos duraderos que provoca en la 
organización psíquica. En términos económicos, el traumatismo se caracteriza por 
un aflujo de excitaciones excesivo, en relación con la tolerancia del sujeto y su 
capacidad de controlar y elaborar psíquicamente dichas excitaciones (Laplanche & 
Pontalis, 1996). 
 
Se hace importante entonces realizar una diferenciación entre el Trastorno de estrés 
postraumático y el trauma, pues de momento se pueden percibir como idénticos. El 
DSM–V describe el trastorno de estrés postraumático como la exposición a un 
acontecimiento traumático, y ante el cual, luego de haberlo vivido los afectados 
vuelven a experimentarlo a través de recuerdos y pesadillas; los sujetos también 
evitan cualquier situación o cosa que les recuerde el trauma; manifiestan una 
insensibilidad que les dificulta el relacionarse con otros; los sujetos se suelen sobre 
activar con facilidad y de manera crónica, se asustan o enfadan con mucha facilidad 
(American Psychiatric Association (APA), 2014) 
 
Se va haciendo claro entonces que un trauma, deja secuelas en los sujetos y esto 
puede afectar numerosos ámbitos de su vida, como lo hace el trastorno de estrés 
postraumático, pero estos se diferencian drásticamente en que el segundo, tiene 
una cantidad de síntomas que lo definen y limitan, de forma que tiene una forma 
clara en la que se presenta y suele ser de la misma manera o de una muy similar 
para todos los sujetos, también se puede limitar por unos tiempos de aparición de 
síntomas. Mientras que el trauma, se puede presentar y manifestar de manera muy 
incierta y variada, es decir, con diferentes síntomas o expresiones en la vida del 
sujeto de forma que estas conductas no se muestren ni siquiera con una lógica que 
las conecte con la experiencia, (hecho que abordaremos un poco más adelante) e 





El origen o la razón por la cual se puede dar un trauma es variado, aunque hasta 
hace un tiempo se creía que el abuso sexual y el abuso físico, eran las situaciones 
con más posibilidades de convertirse traumáticas dentro de las experiencias que se 
podían sufrir en la infancia. Afortunadamente, se ha validado que experiencias de 
abuso emocional y negligencia física y emocional constituyen eventos disruptivos 
que pueden influir en la estructuración psíquica de un sujeto. Debido a que hasta 
hace poco no habían sido tenido en cuenta estas conductas en lo que podría ser 
abuso o maltrato infantil, y que aun esto está un poco oculto del conocimiento 
público, se facilita que se produzcan en mayor amplitud y de manera menos visible, 
lo que contribuye a su cronicidad y a la dificultad de implementación de estrategias 
terapéuticas y sociales apropiadas (Miguel Vallejos, 2005). 
 
Usualmente se entiende y se asume que los traumas infantiles vienen del maltrato, 
y que este se da en el hogar, con negligencia física o emocional, abuso físico, sexual 
o emocional. Aunque este planteamiento no está muy lejos de la realidad pues en 
países latinoamericanos se suele pensar que una buena forma de educar los hijos 
es a través de golpes y castigos, con el agravante, de que este tipo de modelos de 
crianza suelen ser hereditarios, es decir, los padres que fueron abusados y 
maltratados en su infancia tienen mayor probabilidad de convertirse ellos también 
en padres maltratadores o abusadores (Medina, 1981). 
 
El trauma designa, ante todo, un acontecimiento personal de la historia del sujeto, 
cuya fecha puede establecerse con exactitud, y que resulta subjetivamente 
importante por los afectos penosos que puede desencadenar. No puede hablarse 
de acontecimientos traumáticos de un modo absoluto, sin tener en cuenta la 
susceptibilidad propia del sujeto. Para que exista trauma en sentido estricto, es 
decir, falta de abreacción de la experiencia, la cual persiste en el psiquismo a modo 
de un “cuerpo extraño”, deben darse determinadas condiciones objetivas. 
Ciertamente, el acontecimiento, por su misma naturaleza, puede excluir la 
posibilidad de una abreacción completa (por ejemplo, la pérdida de un ser querido 
y aparentemente insustituible); pero, aparte de este caso extremo, lo que confiere 
al acontecimiento su valor traumático son determinadas circunstancias específicas: 
condiciones psicológicas en las que se encuentra el sujeto en- el momento del 
acontecimiento, situación efectiva (circunstancias sociales, exigencias de la tarea 
que se está efectuando) que dificulta o impide una reacción adecuada y finalmente, 
sobre todo, según Freud, el conflicto psíquico que impide al sujeto integrar en su 
personalidad consciente la experiencia que le ha sobrevenido (Laplanche & 
Pontalis, 1996). 
 
Todas estas situaciones que puedan dañar la salud, el desarrollo o dignidad del niño 
en cuestión pueden ser condiciones agravantes en el desarrollo de conductas 
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agresivas, violentas o delictivas según diversos autores (Morales-Toro et al., 2019), 
incluso podemos encontrar estudios que señalan relaciones importantes entre los 
traumas infantiles y las conductas delictivas con sujetos que se encuentran en 
cárceles y reformatorios (Miguel Vallejos, 2005). 
 
Es claro entonces que todo trauma infantil puede derivar a diversas conductas y 
rasgos de personalidad que pueden ser riesgosas para la persona y los demás, e 
incluso estos traumas pueden ser caldo de cultivo para diversos trastornos 
psicológicos y psiquiátricos. 
 
A partir de este punto se hace importante entonces, retomar un poco el termino de 
represión, pues este tiene una relación directa con el trauma en el psicoanálisis. Se 
entiende pues, a la represión como una forma de defensa psíquica, la cual en 
esencia se encarga de evitar el displacer, esto consiste básicamente en llevar a lo 
inconsciente todo aquello con lo cual el Yo no es capaz de lidiar o genera demasiado 
displacer como para mantenerse en lo consciente (Freud, 1915). Este proceso 
defensivo logra llevar entonces aquello que el sujeto no es capaz de tramitar a lo 
inconsciente y es allí donde este hecho se da por “olvidado”, pero bien se sabe que 
los recuerdos reprimidos nunca logran ser totalmente eliminados, y estos tienden a 
reaparecer y lo hacen de manera deformada, es decir, de maneras diferentes a 
como el sujeto las vivió o experimento (Sigmund Freud, 1900). 
 
Lo anterior cobra sentido cuando comenzamos a revisar que el control inhibitorio 
puede ser afectado por situaciones adversas en la infancia e incluso en la adultez, 
lo cual implica, integrando ambos constructos teóricos, que aquello traumático que 
es reprimido tendría la capacidad de afectar el desempeño del control inhibitorio en 
cualquier momento de la vida del sujeto. 
 
El trauma infantil daña el desarrollo psicológico y social del niño, estas pueden dejar 
un rastro que dure toda la vida del sujeto y cree patrones de comportamiento y 
relacionamiento que no sean lo suficientemente adaptativos para los requerimientos 
de la sociedad (Al Majali & Alsrehan, 2019). Hay autores que argumentan que, 
dependiendo el tipo de trauma y la naturaleza del origen de este, las secuelas que 
pueden quedar son diferentes, en ciertos estudios se ha descubierto que se puede 
encontrar una tendencia a tener experiencias paranormales, que se explican desde 
la crianza en familias con actitudes autoritarias, en las que se abusaba y golpeaba 
a los jóvenes, allí se produce una relación entre trauma, experiencias paranormales 
y disociación (Alejandro Parra 1 & Mariana Ugarte, 2017). También se ha 
encontrado que en traumas con orígenes similares a lo expuesto anteriormente 
puede resultar en jóvenes con dificultades para adaptarse, bajo desempeño del 
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control inhibitorio, auto percepción afectada, tendencias de evadir la 
responsabilidad y hasta de crear situaciones problemáticas (Al Majali & Alsrehan, 
2019). 
 
Hay un debate actual, frente al cual opino que falta mayor investigación y 
profundización del tema, el cual nos muestra que es totalmente incierto decir que 
tan confiables o no, son los recuerdos traumáticos que un sujeto pueda tener, esto 
implica que, alguien puede recordar fielmente los hechos ocurridos que le 
produjeron el trauma, otro sujeto puede recordar solo algunas pequeñas partes, 
alguien más puede tener un recuerdo muy alterado del suceso traumático, otros 
pueden incluso deformar totalmente el recuerdo dejando una historia diferente a la 
ocurrida, así como hay quienes no logran recordar nada del suceso que fue 
traumático (Manzanero & Recio, 2012). 
 
Los recuerdos de los traumas infantiles contados por adultos, son factibles de ser 
distorsionados, debido a los conocimientos, experiencias y nuevas formas de 
entender el mundo que tiene la mente adulta a cuando se era solo un niño. Esto 
puede llegar a hacer que el hecho traumático sea interpretado de una manera 
diferente a la original, aunque bien esto puede profundizar o hacer más leve las 
consecuencias del trauma, pero esto es muy incierto y depende totalmente del 
sujeto.  
 
Frente a lo anterior toma fuerza la frase, “la vida no es la que uno vivió, si no la que 
uno recuerda y como la recuerda para contarla” (Márquez, 2003). Por lo cual me 
atrevo a decir, que, aunque no se recuerde bien el hecho o este se haya 
distorsionado, sus efectos y consecuencias psíquicas siguen siendo importantes y 
deben ser tenidas en cuenta, al momento de abordar un niño o adulto que está 
manifestando un síntoma o un problema debido a las consecuencias que pueda 
tener este trauma en él.  
 
Ahora bien, vale la pena aclarar que un trauma infantil es posible que se disponible 
de llevar a la consciencia, como puede que no, es decir, no es una regla general 
que los sujetos repriman definitivamente sus traumas infantiles o que estos se 
mantengan accesibles de recordar todo el tiempo. Esto depende en gran parte de 
como haya procesado o entendido el niño dicho suceso, si fue un suceso recurrente 
o si solo lo experimento uno vez, la edad que tenía en el momento que esto paso, 
entre muchos otros factores. Es muy particular de cada sujeto el hecho de que un 
suceso traumático sea reprimido totalmente o no, pero lo que si se tiene claro es 




Diversas investigaciones que se han realizado principalmente en modelos animales, 
indican que el cerebro es especialmente vulnerable en las primeras etapas de 
desarrollo, cuando es expuesto a estrés, obteniéndose una disrupción en el 
desarrollo de los circuitos que son esenciales para lograr una adaptación normal y 
efectiva (Betancourt, 2009). Se ha demostrado incluso que exposición al estrés 
social en la pubertad temprana impacta el desarrollo del comportamiento social en 
hámster. Las alteraciones están marcadas por efectos opuestos sobre los 
componentes de la acción impulsiva: disminución de la capacidad de inhibir una 
respuesta y aumento de la capacidad de esperar antes de iniciar una acción 
(González-Martínez et al., 2020).  
 
Aunque bien hay dos tendencias marcadas en investigación frente a los traumas 
infantiles en relación con el control inhibitorio; una de estas es sobre los traumas 
infantiles y la impulsividad hacia conductas como adicciones (drogas, compras, 
alcohol, sexo), (Sofi & Najar, 2018)(Wilkowski & Robinson, 2008) (Whiteside & 
Lynam, 2000) (Estévez et al., 2019) (Weiss et al., 2017)(Seeking et al., 2020); y la 
otra, es en sujetos con trastornos psicológicos o psiquiátricos, o la combinación de 
ambos (Richard-Lepouriel et al., 2019)(González-Martínez et al., 2020). 
 
Aunque hay diversos cuestionarios psicométricos para detectar las experiencias 
tempranas adversas, cada uno de estos cuestionarios se centran solo en pocos 
factores que pueden ser promotores de traumas en niños (Ordóñez et al., 2016). 
Esto implica que las pruebas pueden no ser totalmente confiables o útiles, en casos 
en que se busque de manera abierta la razón del trauma infantil que alguien tenga, 
es decir, si estas pruebas se utilizan en un ámbito clínico pueden no ser tan 
funcionales, como sí lo son en ámbitos investigativos y académicos. Por lo que se 
genera la duda de si en casos clínicos es preferible utilizar pruebas proyectivas o 
solo fiarse de los espacios terapéuticos para detectar los posibles traumas infantiles 
que un sujeto pueda tener, sin importar pues, si este sujeto es un niño o un adulto. 
 
Sin embargo, una de las herramientas más utilizadas para la detección de trauma 
infantil es el Cuestionario de Maltrato Infantil (CTQ) para medir este factor. Esto se 
debe en gran medida en que está adaptado para nuestro país y a mostrado gran 
fiabilidad para detectar los dos factores de posible trauma infantil que tiene en 
cuenta. Este cuestionario fue desarrollado como una herramienta de detección para 
las historias de abandono y negligencia en población mayor de 12 años de edad. 
Es un auto informe que incluye 28 reactivos tipo Likert de 5 puntos, las opciones de 
respuestas van desde nunca a siempre. Por ejemplo; me pegaban con un cinturón, 
palo, cuerda u otras cosas que me dañaban. Con opciones de respuesta nunca= 1, 





Se hace imposible hablar de control inhibitorio, sin primero dar un esbozo de las 
funciones ejecutivas y como estas influyen directamente en un desempeño bueno, 
malo o regular del control inhibitorio. 
 
Las funciones ejecutivas tienen como antecesor directo a Luria, quien explico de 
gran manera y dio pie al comienzo de la comprensión de lo que se entiende hoy 
como funciones ejecutivas, el propuso que tres grupos de funciones vitales se 
desarrollaban en la parte frontal y prefrontal de nuestro cerebro, estas son alerta y 
motivación; recepción, procesamiento y almacenamiento de la información; 
programación, control y verificación de la actividad (Alfredo Ardila, 2008). 
 
Unos cuantos años más tarde se refino la definición, funciones y procesos de las 
cuales se encargan o dirigen las funciones ejecutivas y entre estas se incluyeron las 
conductas morales, la ética y la autoconciencia. 
 
Históricamente no se tiene una certeza de en qué época o hace cuantos años se 
desarrollaron las funciones ejecutivas o lo que esto implica, el desarrollo de la 
corteza prefrontal y frontal del cerebro. Hay quienes sostienen que este se 
desarrolló desde hace más o menos unos 150.000 años, pues recogiendo la 
evidencia arqueológica han analizado el potencial de actividades que requieran el 
uso de funciones ejecutivas, como la memoria secuencial que se puede intuir de la 
producción de proyectiles y cuchillos siguiendo una serie de pasos de memoria; otra 
función seria la organización y planeación, cuando invadían o se adueñaban de 
nuevos territorios; otra función podría ser el control inhibitorio, que tal vez se podría 
encontrar en la agricultura o en las trampas de caza, pues estas requieren de 
paciencia y demora de recompensas (Alfredo Ardila, 2008). Aunque no es 
totalmente claro que esto sea así, se puede pensar en esta época un posible origen 
y desarrollo de las funciones ejecutivas.  
 
Lo que ha acelerado y permitido el desarrollo de actividades más complejas a través 
del tiempo, ha sido la capacidad de transmitir el conocimiento y las tecnologías entre 
generaciones, complejizando así cada vez más las funciones ejecutivas y los 
alcances de estas. Esto implica que las formas de transmisión del conocimiento 
forman una parte importante del desarrollo y perfeccionamiento de las funciones 
ejecutivas hasta lo que son hoy en día (Alfredo Ardila, 2008). 
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La mayoría de los autores definen las funciones ejecutivas como los procesos 
cognitivos que permiten tener comportamientos intencionados y dirigidos hacia 
objetivos. Estas incluyen procesos mentales como la planificación, la memoria de 
trabajo, la inhibición de respuestas inadecuadas, la flexibilidad en la adaptación a 
los cambios ambientales y la toma de decisiones. (Schoemaker et al., 2013) Estas 
definiciones y funciones nos muestran la importancia que tienen las funciones 
ejecutivas en el comportamiento cotidiano de una persona. Estas funciones son 
reguladas por algunas estructuras del sistema nervioso, específicamente en el 
lóbulo frontal del cerebro (Ramos et al., 2016). 
 
En la vida diaria la mayoría de las situaciones que afrontamos son diferentes entre 
sí y, además, tienden a evolucionar y complejizarse conforme nos desarrollamos 
como adultos con nuevos intereses y responsabilidades, las funciones ejecutivas se 
ponen en marcha en una amplísima variedad de situaciones y estadios vitales y su 
competencia es crucial para un funcionamiento óptimo y socialmente adaptado 
(Verdejo-garcía & Bechara, 2010). 
 
Podemos definir entonces al control inhibitorio como la capacidad que tiene un 
individuo para controlar reacciones impulsivas sea verbales como físicas, o incluso 
atencionales. 
 
El control inhibitorio es una pieza clave en la auto regulación y en diferentes 
procesos adaptativos emocionales, cognitivos, fisiológicos y psicológicos (Petersen 
et al., 2016). Razón por la cual entender y medir esta función es fundamental para 
el desarrollo de políticas sociales y comunitarias, pues esto se puede rastrear desde 
muy temprana edad (2 años) y hay diversos factores de crianza y sociales que 
pueden realizar cambios fundamentales en esta función (Petersen et al., 2016). Esta 
función ejecutiva es la encargada de detener la reacción automática ante un 
estímulo, lo cual permite responder de manera reflexionada y adecuada. De esta 
manera se puede controlar los impulsos generados por estímulos tanto internos 
como externos para reaccionar de la manera más adecuada rigiéndonos de normas 
morales, culturales o sociales (Ramos et al., 2016). 
 
Una de las funciones del control inhibitorio es la de dirigir la atención hacia ciertas 
propiedades de un estimulando e ignorando otras que no son tan relevantes, 
aunque pueden ser llamativas. De la misma manera, un buen desempeño del 
control inhibitorio permite seleccionar las acciones adecuadas en diversos 




Se ha comprobado que existe una diferencia en niños y niñas en el desempeño del 
control inhibitorio y de muchas otras conductas sociales. Se comprobó en esta 
investigación que las niñas poseen un mayor control inhibitorio que los niños y que 
también la conducta agresiva tiene menor prevalencia en niños que en niños 
(Etxebarria et al., 2003). Aunque otra investigación realizada en adolescentes, 
señala que no existe una diferencia significativa entre ambos sexos en el 
desempeño del control inhibitorio (Peña Barrientos et al., 2017). Por lo que se 
dificulta señalar si existe una diferencia marcada entre hombres y mujeres en el 
desempeño del control inhibitorio. 
 
Es importante resaltar que entre aquellos factores que definen y afectan el 
desempeño del control inhibitorio, el nivel educativo de la madre juega un rol 
fundamental. Esto se debe a que entre mejor desempeño de funciones ejecutivas 
tenga la madre, mayor estimulación se generara en los niños en sus primeros años 
de vida, lo cual lleva a unas funciones ejecutivas con mayor capacidad y desempeño 
(Peña Barrientos et al., 2017).  
 
Diversos autores sostienen que la mejor forma para que los niños tengan un 
adecuado desarrollo de las funciones ejecutivas, es que sus figuras paternas lo 
estimulen mentalmente, le hagan una devolución de sus acciones, de los hechos 
que ocurren en el mundo y de todo nuevo conocimiento que el niño pueda adquirir. 
Esto quiere decir que mejores patrones crianza implican jóvenes con mayor control 
inhibitorio, capacidad de planeación y adaptabilidad. (María Juliana Galindo & Vilma 
Varela Cifuentes, 2014; Peña Barrientos et al., 2017; Yoldi, 2015) 
 
De la mano de lo anterior, se ha demostrado como el control inhibitorio tiene una 
relación con el desempeño en áreas como la lengua y las matemáticas (Yoldi, 2015). 
Lo cual nos puede llevar a pensar, que, al tener este constructo tan importante 
conectado a áreas del conocimiento, si se fomenta el aprendizaje de estas áreas 
del conocimiento se podría entonces mejorar el desempeño del control inhibitorio 
en todos los jóvenes que reciban clases y logren crear un conocimiento en estas 
áreas. Y de la misma manera existen diversas relaciones de este tipo entre 
diferentes áreas del conocimiento y las funciones ejecutivas, lo cual nos deja sobre 
la pista de otra estrategia que se debería implementar con este enfoque, y es la 
formación de los niños en jóvenes en áreas del conocimiento que promuevan el 
desarrollo y la mejor del desempeño de las diferentes funciones ejecutivas, 
especialmente del control inhibitorio. 
 
Se argumenta también el desempeño bajo del control inhibitorio como una de las 
facetas de la impulsividad, estas facetas son: 
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1. La primera faceta, urgencia, se refiere a la tendencia a experimentar 
fuertes impulsos o emociones, frecuentemente bajo la condición de 
afectos negativos. 
2. La segunda faceta, falta de premeditación. La premeditación se refiere a 
la tendencia a pensar y reflexionar sobre las consecuencias de un acto 
antes de realizarlo. Los que tienen altos niveles de premeditación son 
reflexivos y deliberativos, mientras que los que no tienen un gran nivel de 
premeditación, actúan de improviso y sin tener en cuenta las 
consecuencias. Este rasgo suele ser la más representativa de la 
impulsividad. 
3. La tercera faceta seria, falta de perseverancia, se refiere a la incapacidad 
de mantenerse y esforzarse por continuar una tarea que es larga o 
agotadora, sin importar lo importante que esta sea o las implicaciones que 
esto tenga. 
4. La cuarta faceta, búsqueda de sensaciones, la cual nos habla de una 
tendencia a disfrutar y realizar actividades que son emocionantes y una 
disposición a probar nuevas experiencias que pueden o no ser peligrosas 
sin pensar en las consecuencias de estas actividades (Whiteside & 
Lynam, 2000). 
 
Se puede entender entonces el bajo desempeño del control inhibitorio como falta de 
premeditación. La premeditación se refiere a la tendencia a pensar y reflexionar 
sobre las consecuencias de un acto antes de realizarlo. Los que tienen altos niveles 
de premeditación son reflexivos y deliberativos, mientras que los que no tienen un 
gran nivel de premeditación, actúan de improviso y sin tener en cuenta las 
consecuencias. Este rasgo suele ser el más representativo de la impulsividad.  
 
Se ha encontrado que todas estas facetas tienen una relación directa con los 
traumas infantiles, pues en muchos de los casos, el sujeto busca una satisfacción o 
paso a la acción rápida, casi en forma compulsiva con el fin de mantenerse en un 
estado de bienestar subjetivo y de esta forma tener un equilibrio del malestar de 
base que los aqueja, esto en muchas ocasiones ocurre de manera inconsciente, 
pero se argumenta desde lo anterior (Cyders & Smith, 2008). 
 
Siguiendo la idea anterior, vemos como los sujetos en esa búsqueda de bienestar 
subjetivo pasan a conductas que trasgreden a los demás para lograrlo. Es decir, los 
sujetos suelen pasar fácilmente a la acción ante una provocación, especialmente 
aquellos que tiene un bajo desempeño del control inhibitorio, incluso ante una 




Este paso a la acción se evidencia en forma de agresividad. La agresividad siempre 
ha sido un constructo no muy claro teóricamente hablando, debido a sus diferentes 
manifestaciones e interpretaciones, por lo que en este caso vamos a entender la 
agresividad como un comportamiento dirigido hacia otro sujeto con el objetivo de 
causarle un daño físico o psicológico (Parrott & Giancola, 2007). Las funciones o 
propósitos de la agresión se suelen dividir en proactiva y reactivo. La agresión 
proactiva es donde el dolor físico o psicológico infligido es un medio para un fin, es 
decir, con esta actitud o comportamiento agresivo tiene una intención mayor que 
solo realizar un daño o buscar una sensación de bienestar, con esta agresividad se 
puede intentar conseguir lo que se podría considerar un bien mayor, por ejemplo, 
aquellos que padres que castigan a sus hijos con golpes para prevenir o reducir el 
aparecimiento de conductas no deseadas. Mientras que la reactiva es la agresión, 
donde dañar al otro es el objetivo final, y esto está en respuesta a alguna forma de 
provocación real o percibida, es decir, no se tiene ningún plan frente al otro, solo se 
busca conseguir esa sensación de bienestar subjetivo (Bresin, 2019).  
 
Se hace claro entonces que en aquellos adolescentes que tiene bajo desempeño 
del control inhibitorio, se presenta principalmente agresividad reactiva, en muchos 
casos ante el mínimo atisbo de provocación o amenaza de su espacio, conocimiento 
o su persona. Esto no se debe confundir con el bullying ni el acoso escolar, pues se 
ha demostrado que no hay variaciones importantes en el desarrollo del control 
inhibitorio en jóvenes que cumplen el rol de acosadores ni de aquellos que cumplen 
el rol de abusados (Ríos & Solís, Katya Olmos, 2002).  
 
Creo que es importante mencionar, que se ha encontrado en adolescentes que han 
mostrado y tienen un historial de conductas violentas y agresivas en colegios, sin 
ser necesariamente acosadores, que hay un nivel muy alto de depresión, baja 
autoestima y desinterés por todo, algo que fue sorprendente en su momento, pues 
se creía que solo aquellos que sufrían de violencia en colegios eran los que tendrían 
indicadores de tristeza o depresión (Coolidge et al., 2004).  
 
Lo anterior nos pone sobre la pista de un dilema de fondo de la violencia en las 
instituciones educativas, y es que los diversos problemas o situaciones difíciles que 
viven los niños y los adolescentes pueden ser luego dramatizados o desfogados de 
diversas maneras en otros ambientes, como se muestra en aquella investigación, 
con violencia y agresión reactiva ante los otros. 
 
En el desarrollo exitoso del control inhibitorio o, en otras palabras, el buen 
desempeño a lo largo de la vida del control inhibitorio se ha descubierto en diversas 
investigaciones, que este se puede ver afectado por el hecho de pertenecer a un 
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nivel socio económico bajo o alto, aunque bien no se tiene una respuesta clara o 
específica a la razón de que este ocurra, se tiene la hipótesis de que esto puede 
ocurrir debido a contextos de pobreza, calidad y cantidad de educación, exposición 
a sustancias tóxicas, estimulación cognoscitiva, nutrición, estilos parentales o estrés 
crónico (Keifer & Effenberger, 1967). Lo cual nos puede llevar a una situación 
circular y bastante problemática en sociedades con problemas sociales de violencia, 
tráfico de drogas, bandas armadas y demás, pues entre las tantas posibles 
consecuencias de tener un desempeño bajo del control inhibitorio, está la facilidad 
para entrar al mundo de las drogas, cometer un asesinato, retirarse de la institución 
educativa, ingresar a un grupo armado y demás situaciones, lo cual no lograría otra 
cosa, más que perpetuar situaciones sociales que afectan el desarrollo de un control 
inhibitorio con un desempeño alto, es decir, perpetuar la violencia, el consumo de 
drogas, la desescolarización a temprana edad, malos hábitos alimenticios y pobreza 
en general.  
 
No se puede dejar de lado que esta perpetuación de la pobreza tiene un factor 
político y psicológico en cada uno de los sujetos que puede afectar directamente en 
que tan factible sea que esto se siga repitiendo o no.  
 
A nivel político es evidente que, si no existe una inversión estatal en estos 
escenarios, donde se promueva y se ayude a jóvenes a tener conductas más sanas, 
donde tengan ayuda profesional, donde se promueva la escolarización, si se 
garantiza condiciones de vida dignas que permitan a los niños estudiar sin mayores 
preocupaciones que una nota se haría un avance gigante en el desarrollo cerebral 
de los niños y jóvenes de nuestros barrios y se lograría disminuir la pobreza y 
violencia (Keifer & Effenberger, 1967).  
 
A nivel psicológico de cada uno de los sujetos me refiero a esa forma sintomática 
de expresar y sacar a la luz todos aquellos sucesos que los marcaron, es decir, esa 
forma en que lo reprimido busca la manera de salir y de manifestarse, que en 
muchas ocasiones es replicando las situaciones que el vivió en otros sujetos, de 
manera que tenga un desfogue o una sublimación de aquello que le genera 
malestar, y un factor agravante es que este malestar subjetivo no se va a retirar al 
buscarle una salida de esta manera. Por lo que considero fundamental que se 
realice un acompañamiento psicológico individual a los adolescentes que muestran 
signos de un bajo desempeño del control inhibitorio, pues esto es un síntoma de 
aquellos traumas infantiles que les generan un malestar, y a no ser que se trabaje 





Se ha reconocido que hay una diferencia muy marcada en el desempeño del control 
inhibitorio en los niños con Trastorno de déficit de atención con hiperactividad y los 
niños sin este trastorno. Teniendo los niños con TDAH un desempeño mucho más 
bajo en este aspecto, lo cual implica menor flexibilidad cognitiva, menor capacidad 
para esperar la recompensa, menos capacidad de planeación y estrategia, entre 
muchas más cosas (Rubiales, 2014). 
 
Hace poco hubo una tendencia en internet, la cual consistía en colocar un dulce 
frente a algún niño pequeño, y decirle que no lo podía comer hasta que el adulto 
regresara y le diera el permiso, y que incluso recibiría más dulces si no se comía el 
dulce, una práctica similar al experimento del malvavisco de Walter Mischel. Con 
una diferencia y es que esta tendencia virtual nos permitió ver una muestra mucho 
más grande de sujetos de diferentes lugares del mundo y con condiciones muy 
diferentes. Analizando los sucesos que ocurrían en estos “experimentos”, se hizo 
claro que a medida que los sujetos van envejeciendo, su control inhibitorio va 
aumentando y esto implica, una mejor capacidad de planeamiento y de demora de 
la recompensa.  
 
Actualmente se tiene diversas pruebas que han sido validadas y comprobadas como 
confiables para la medición del desempeño del control inhibitorio, como el test de 
Stroop, el test Go no go, el Test de Tapping de Luria o el Test D2. Las cuales 
permiten ubicar y entender características propias del control inhibitorio en cada 

















Quiero en esta revisión monográfica hacer un énfasis en específico en la 
adolescencia, aunque bien se hace imposible dejar de lado otras etapas del 
desarrollo como la infancia y la adultez, se genera un interrogante especial en como 
confluye el desempeño del control inhibitorio y los traumas infantiles en una fase del 
desarrollo tan compleja como la adolescencia, etapa que incluso Freud no quiso 
abordar en toda su construcción teórica. 
 
La adolescencia se puede entender entonces como un período especial del 
desarrollo y del crecimiento en la vida de cada individuo. Esta es una fase de paso 
entre una etapa infantil para dar lugar a la etapa adulta en la vida del sujeto. Es en 
esta fase entonces donde se termina de definir una identidad, la cual se plasmara y 
se vivirá en la vida adulta (Lillo Espinosa, 2004). 
 
En la adolescencia se despliegan una gran cantidad de cambios físicos y endocrinos 
que hacen parte del camino para conseguir al final un cuerpo adulto y conlleva a la 
aparición y consolidación de los caracteres físicos femeninos y masculinos. Estos 
cambios también conllevan a la aparición de deseos y gustos que el niño no había 
tenido hasta el momento, como son el deseo sexual y la necesidad de encajar en 
un grupo social, y suelen ser estas necesidades psíquicas uno de los grandes 
problemas de asimilar y lograr manejar durante la adolescencia. Entre tantos 
cambios, también hay un cambio en la ubicación social que tiene el adolescente, es 
decir, ya no encaja ni tiene un espacio en los lugares de niños y tampoco en los 
espacios de adultos, lo que supone todo un dilema psíquico pues no se tiene un 
lugar específico de pertenencia, se está en el medio. 
 
Una característica clara de la adolescencia es entonces, como se comienzan a 
cambiar las conductas y formas de comprender la vida de un niño con las de un 
adulto. Y es en este proceso donde se le comienza a pedir al adolescente que 
madure o que crezca, es decir, que deje esas perspectivas infantiles atrás lo más 
rápido posible y que sea un adulto, sin darle aun ninguno de los beneficios o 
categorizándolo aun como tal (Lillo Espinosa, 2004). 
 
Esto supone un problema, pues no se le da un lugar específico en la sociedad, pues 
esto es solo una fase, además del caos mental y hormonal que el mismo está 
viviendo. Por lo que es común ver en esta fase del desarrollo actitudes y 
comportamientos exacerbados y en éxtasis, debido a todo el aflujo de emociones, 
vivencias y hormonas que está experimentando. Esto nos puede llevar a pensar 
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entonces que ciertas funciones ejecutivas, las cuales están en desarrollo en este 
momento de la vida, no se desempeñaran tan bien como cuando estos jóvenes 
estén en la fase adulta, aunque bien, lo que se vivencia y decide en la adolescencia 




























TRAUMA INFANTIL Y SU RELACIÓN CON EL CONTROL INHIBITORIO 
 
Teniendo en cuenta todo lo anterior, y luego de haber revisado diversos textos y 
documentos investigativos que nos hablan del trauma infantil y sus implicaciones; y 
del control inhibitorio y como este se puede ver afectado por problemas en el 
desarrollo cerebral o por razones psicosociales, podemos elucidar que las peleas 
en la calle, los enfrentamientos de manera verbal o física en las aulas de clase, la 
entrada de jóvenes a grupos delincuenciales o bandas armadas y muchos sucesos 
más, no tienen una respuesta simple y unificada que nos explique lo que sucede o 
que nos de luces claras de cómo podríamos dar una solución a estas problemáticas. 
 
Nos encontramos de cara con un problema que podría implicar críticas a modelos 
de crianza, modelos de enseñanza en instituciones educativas y formación en 
valores y moral que se imparte desde el hogar y que se puede afectar por el tipo de 
programas que pasan por televisión o el contenido al que los niños y jóvenes tienen 
acceso en internet, que puede ser potencialmente traumático para los sujetos. 
 
Se ha comprobado en diversos estudios que los traumas son generadores de 
grandes trastornos de la personalidad debido a la incapacidad de los sujetos de 
manejar una situación estresante o traumática (Valiente-ots et al., 2006). Diversos 
autores señalan que la exposición acumulativa de trauma puede incrementar la 
psicopatología en general, y dañar la estructura de la personalidad y las 
capacidades básicas para sentir, confiar y relacionarse con los demás (Nemeroff et 
al., 2003).  
 
Hay modelos que sugieren que las adversidades en edad temprana, pueden 
producir cambios psicológicos y biológicos que aumentan la probabilidad de sufrir 
psicosis o diversos trastornos de la personalidad o trastornos mentales (Read et al., 
2005). Y todos estos modelos son congruentes con la información que he 
presentado anteriormente, lo cual nos deja claro que hay una relación directa y 
cercana entre las experiencias adversas en edad temprana y las conductas 
aberrantes o poco adaptativas que un sujeto pueda tener en su adolescencia o en 
su vida adulta.  
 
A partir de este punto nos debemos preguntar, ¿hay forma de evitar que los niños 
vivencien situaciones estresantes que puedan resultar en traumas? Esto con el fin 
de evitar el bajo desempeño del control inhibitorio e incluso de trastornos de 




Aunque la respuesta a la pregunta anterior se podría dar rápidamente pensando en 
estrategias que incluyan mayor inversión social, mejores condiciones de vida, 
mejores modelos de crianza, censura en internet y televisión, disminución de la 
violencia y la delincuencia común en barrios de la ciudad o incluso mejores formas 
de enseñanza en instituciones educativas, me temo que la respuesta no es tan 
simple, pues no debemos olvidar que es la percepción propia del niño la que define 
si una situación es traumática o no, sin importar la naturaleza de esta, es imposible 
alejarlos o proteger los niños de situaciones estresantes que eviten que estos 
desarrollen traumas (Laplanche & Pontalis, 1996). 
 
Aunque hay estudios bastante experimentales los cuales sugieren que el 
entrenamiento de niños en tareas que desarrollen su memoria pueden ayudarlos a 
mejores el desempeño de su control inhibitorio (Schoemaker et al., 2013), aun no 
se tiene una certeza clara sobre este tema. Sin embargo, se encuentra una 
coincidencia entre ese estudio experimental y otras investigaciones, pues se ha 
comprobado que entre mayor nivel de educación y de actividades extra curriculares, 
que en algunas ocasiones se pueden ver más que todo en zonas con un nivel socio 
económico alto, mayor nivel de auto percepción y mejor desempeño del control 
inhibitorio (Keifer & Effenberger, 1967). 
 
Tenemos entonces una polémica y discusión frente al enfoque que se le podría dar 
a todo lo anterior. Y es que los traumas infantiles tienen consecuencias y efectos en 
el comportamiento y en el desarrollo cerebral, y lo que polemiza aún más la situación 
es que bien estos traumas y lo que entendemos por bajo desempeño del control 
inhibitorio se puede entender y explicar desde una visión biológica y otra más 
psíquica. Esto nos invita a pensar, que perspectiva o forma de comprender el ser 
humano nos puede brindar mejores soluciones, o al menos esquemas de trabajo 
que permitan una mejora significa y útil para la sociedad. 
 
Creo entonces que es ideal pensar el ser humano como un ser holístico, en el 
sentido en que este se puede explicar desde diferentes perspectivas que se 
complementan y potencian la comprensión de lo que sucede dentro de sí y de los 
resultados de esos sucesos internos. Con esto me refiero a que es importante 
comprender el ser humano desde las diferentes posturas teóricas y explicativas, ya 
que al hacerlo podremos ver coincidencias que cada vez logran elucidar de mejor 
manera las razones detrás de y en todo lo que hacemos, decimos y somos.  
  
Un claro ejemplo de lo anterior, son las enfermedades cardiacas y el estrés. En este 
caso específico, el estrés es una respuesta ante la percepción de una amenaza, un 
riesgo o una dificultad ante la cual la mente decide prepararse y comenzar un 
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proceso bioquímico para afrontar este suceso; cuando este estrés se convierte en 
una constante debido a la rumiacion cognitiva es cuando se convierte en un riesgo 
para el corazón, es decir, el estrés puede ocasionarnos problemas cardiacos debido 
a la tensión que nuestra mente envía al cuerpo para prepararnos para una amenaza. 
Esto nos muestra como factores mentales pueden afectar seriamente la parte 
biológica de un sujeto (Alonso, 2009). Otro buen ejemplo de esto podría ser las 
enfermedades psicosomáticas, donde factores psíquicos y mentales afectan de tal 
manera el cuerpo que este se enferma sin tener una razón biológica de base que 
explique mejor todos estos sucesos de enfermedad.  
 
Con lo anterior se valida aún más el modelo biopsicosocial, el cual entiende al ser 
humano como algo complejo que se ve afectado e influenciado por factores 
biológicos, psicológicos y sociales, y que son estos tres factores los cuales deben 
ser tenidos en cuenta al momento de comprender una situación, conducta, 
enfermedad, síndrome o malestar que pueda presentar un sujeto y de igual manera, 
al momento de brindar una forma de cura o solución a lo anterior. 
 
Todo lo que he venido señalando y contando a través del texto, nos deja entonces 
de frente a una posible solución o salida a mejorar los patrones de comportamiento 
y una mejor adaptabilidad de los niños en un futuro, y es que aunque no podemos 
evitar las situaciones traumáticas en sus vidas (Laplanche & Pontalis, 1996), les 
podemos proveer de educación y actividades que generan mayores conexiones 
sinápticas y más desarrollo cerebral (Yoldi, 2015), lo cual mejoraría entonces el 
desempeño de su control inhibitorio y de casi todas las funciones ejecutivas, y esto 
se puede realizar sin importar el nivel socio económico al que pertenezca el niño 
(Keifer & Effenberger, 1967).  
 
Más específicamente podemos proveer a los niños y jóvenes en las instituciones 
educativas nuevos patrones y formas de enseñanza que promuevan realmente el 
aprendizaje e interiorización de los conceptos, la teoría y la funcionalidad practica 
de los conocimientos, esto con el fin de mejorar el desempeño de su control 
inhibitorio, y de cierta manera contrarrestar los efectos que los traumas infantiles 
pueden generar en nuestros niños (Yoldi, 2015). 
  
También sabemos que el desarrollo de las funciones ejecutivas se da hasta cerca 
de los treinta años y que esto depende mucho de que tanta escolarización se tenga 
durante todos estos años, en qué áreas se enfoca el conocimiento que se está 
adquiriendo y que forma de aprendizaje se implementa puede tener un efecto 
directo sobre una o varias funciones ejecutivas (Yoldi, 2015). Con esto en mente, 
podemos pensar que los daños o las conexiones sinápticas que se perdieron en la 
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corteza pre frontal y frontal durante la infancia debido a traumas infantiles 
(González-Martínez et al., 2020) pueden ser recuperados con educación, es decir, 
se podrían generar nuevas conexiones sinápticas en estas zonas, como un tipo de 
terapia para las funciones ejecutivas. 
 
Lo podríamos pensar incluso como un tipo de actividad o complemento de la terapia 
que lleva un paciente, es decir, que además del proceso terapéutico que se esté 
realizando, independiente de qué tipo de terapia sea (cognitiva, humanista, pos 
racionalista, conductista, dinámica, entre otras), se podría potenciar su efecto en los 
sujetos, si estos hicieran actividades de aprendizaje que mejoraran su desempeño 
cerebral frente a las funciones ejecutivas. Lo anterior no se podría pensar con cada 
elemento por separado, pues lo biológico tiene un efecto directo sobre lo psíquico, 
así lo psíquico tiene un efecto directo sobre lo biológico, razón por la cual, una 
terapia complementaria podría ser una gran perspectiva para afrontar y reducir las 
consecuencias del trauma infantil sin importar la edad en que se presentan, aunque 
aún más en la adolescencia. 
 
Está claro que quedan varios aspectos importantes que investigar que resultarían 
de gran valor para comprender aún mejor el desempeño de las funciones ejecutivas 
en contextos tan complejos y variados como los que se viven en nuestra ciudad, 
pues vemos investigaciones que se realizan en contextos con características muy 
diferentes a las que acá poseemos, además de que las pruebas y cuestionarios que 
se utilizan para reconocer y ubicar el desempeño de funciones ejecutivas, 
específicamente del control inhibitorio, se queda un poco corto en el momento de 
abarcar todo el constructo y las variaciones que se pretenden, de igual manera pasa 
esto con los cuestionarios de trauma infantil, pues solo tienen en cuenta sucesos 
que se pudieron haber dado en el hogar, mas no abarca sucesos o vivencias que 
se pudieron haber dado por fuera del hogar, algo que es común que ocurra en 













Podemos asumir entonces que la percepción propia del niño es la que define si una 
situación es traumática o no. Por lo que resulta imposible alejar o proteger los niños 
de situaciones estresantes que eviten que estos desarrollen traumas. Pero bien, 
podemos proveer de educación y actividades que generan mayores conexiones 
sinápticas y más desarrollo cerebral y que estas proporcionen mejores mecanismos 
cerebrales de defensa y mayor flexibilidad mental en los niños para tramitar e 
interpretar las situaciones traumáticas y estas tengan resultados menos 
perjudiciales para el desarrollo y desempeño de las funciones ejecutivas. 
 
También quedamos sobre la pista de que si se realiza un proceso terapéutico se 
podría potenciar su efecto en los sujetos, si estos hicieran actividades de 
aprendizaje que mejoraran su desempeño cerebral frente a las funciones ejecutivas. 
Es decir, si se hace una intervención cerebral y psíquica los resultados se 
potenciarían y se demostrarían más rápidamente en la vida diaria de los sujetos, 
más aún si estos son niños o adolescentes. Aunque esta aseveración debe ser 
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